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Resumen
Conclusiones de los autores del estudio: en el 20% de nifios febriles de menos de 36 meses con diagnéstico de infeccion
del tracto urinario mediante sondaje vesical, no se detecta piuria en el sedimento urinario. Dada la sensibilidad actual de las

pruebas diagndsticas disponibles, no es necesaria la existencia de piuria para su diagndstico.

Comentario de los revisores: en el lactante y nifio pequefo febril, la decision de iniciar un tratamiento empirico para
infeccion de orina no debe depender solo de la presencia de piuria.

Palabras clave: diagndstico; infeccion urinaria; lactante; piuria.

The absence of pyuria does not rule out febrile urinary tract infection in children under three years of age
Authors’ conclusions: in febrile children of less than 36 months of age diagnosed with UTI by bladder catheterization, pyuria
is not detected in the urine sediment in 20% of cases. Therefore, given the current sensitivity of available diagnostic tests, it is

not necessary for diagnosis.

Reviewers’ comments: in febrile infants and young children, the decision to initiate empirical treatment should not depend

solely on the positive result of pyuria in the urine test.

Key words: diagnosis; urinary infection; infant; pyuria.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: comparar la precision de las pruebas diagnosticas
actuales para detectar piuria en las infecciones del tracto
urinario.

Disefio: estudio de pruebas diagndsticas.

Emplazamiento: estudio realizado en unidades de urgencia
de tres hospitales pedidtricos de tercer nivel.

Poblacion de estudio: nifios febriles de entre | y 36 meses

de edad diagnosticados de infeccion del tracto urinario (ITU)
mediante sondaje vesical. Criterios de inclusion: nifios a los
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que se realizé analitica urinaria mediante cateterizacion y
urocultivo. Criterios de exclusion: edad mayor de 36 meses,
método de recogida de orina desconocido, sin urocultivo, por
bolsa colectora, neumonia confirmada por radiografia, inmu-
nodeficiencia o anomalias genitourinarias mayores, o que re-
cibieron tratamiento antibiético previo.

Medicion del resultado: el estandar de referencia es el
urocultivo positivo mediante sondaje vesical (al menos 50 000
unidades formadoras de colonias de un solo patégeno). Se
comparo con cinco pruebas diagndsticas de piuria: en todos
los centros se realizd esterasa leucocitaria y nitritos en tira
reactiva. En uno de los centros se realizaron tres determina-
ciones: recuento leucocitario en microscopia manual asociado
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a citometria y citometria de flujo automatica. En dos de los
centros se realizé la deteccién mediante un dispositivo de
imagenes digitales de particulas de orina, y en uno de ellos
esta técnica fue cambiada a partir del 2 de octubre 2022 por
la citometria de flujo.

Resultados principales: de los 4188 nifios, 407 (9,7%) tu-
vieron un urocultivo positivo. Edad media de los nifios: 12,2

meses (desviacion estandar [DE] 9,0) y temperatura maxima
media de 39,2° C (DE 0,8).

Tanto en el total de nifios, como en aquellos con fiebre, los
valores del cociente de probabilidad positivo (CPP) fueron
concluyentes solo en la determinacién de esterasa leucocita-
ria y citometria, con valores >10, sin valores concluyentes en
la determinacion del cociente de probabilidad negativo (CPN)
(<0,I) en ninguna de las pruebas.

Entre las cinco modalidades de deteccion que evaluan la piu-
ria, los valores de sensibilidad (S) oscilaron entre el 76 y el
88%,aunque combinada con bacteriuria tuvo una S ligeramen-
te mayor (>90% para 4 de las 5 técnicas examinadas), la espe-
cificidad (E) de estas combinaciones fue muy baja en muchos
casos. La E vario entre el 85y 95%, siendo la mas alta la de la
esterasa leucocitaria en tira de orina, lo que practicamente
descartaria la ITU en caso de dar un resultado negativo. En las
ITU con gérmenes distintos a Escherichia coli habia menos
probabilidades de detectar piuria.

Conclusion: entre las cinco técnicas evaluadas, la esterasa
leucocitaria y la citometria se mostraron mas fiables para
iniciar el tratamiento empirico hasta los resultados del
urocultivo.

En nifos febriles <36 meses de edad en los que se realiza
sondaje vesical por sospecha de ITU, la piuria estd ausente en
el 20% de los niflos con urocultivo positivo. La ausencia de
piuria no excluye el diagnéstico de ITU.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: financiado por el NIDDK (Natio-
nal Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases).

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la ITU es una de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en la infancia. No obstante, existe una gran
variabilidad en la préctica clinica. Las formas de presentacion
clinica en el nifio son muy inespecificas, por lo que se nece-
sitan métodos de laboratorio confirmatorios'. Este estudio
aborda la fiabilidad de los distintos test urinarios para dis-
criminar la necesidad de confirmacién bacterioldgica y el
inicio del tratamiento antibiotico empirico tras la recogida
del urocultivo.
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Validez y rigor cientifico: la poblacion de estudio estd cla-
ramente definida (nifios que acuden al servicio de urgencias
a los que se decide realizar sondaje urinario para obtener una
muestra para cultivo), asi como los criterios de exclusion y la
prueba diagndstica (test para determinar piuria: esterasa leu-
cocitaria o recuento leucocitario manual o automatico). Solo
se incluyen pacientes con alta probabilidad de ITU, ya que un
criterio de inclusion es el sondaje. Se define el patrén oro,
urocultivo, cuya muestra se obtiene simultdneamente. Se rea-
lizé un andlisis de sensibilidad utilizando un criterio menos
restrictivo del patron oro. El andlisis de los datos determina
la Sy E de los test en todos los nifios y en los nifios con fiebre.

Importancia clinica: el test que mejor rendimiento obtuvo
fue la esterasa leucocitaria en tira de orina con una probabi-
lidad preprueba del 9,72% y una probabilidad posprueba del
62,26% (aumento de 6,4 veces la probabilidad de tener culti-
vo positivo)?. Los nuevos métodos analiticos no mejoran el
rendimiento de la prueba, incluso lo empeoran, ya que la es-
terasa leucocitaria tuvo un cociente de probabilidad positiva
[CPP] 15,32, el recuento leucocitario con citometria 10,78, el
recuento manual de leucocitos 6,39, el recuento leucocitario
con citometria de flujo 8,02 y la imagen digital con reconoci-
miento de particulas 5,08.

En los nifios con fiebre a los que se realizé urocultivo (3361
nifios), solo obtuvieron un CPP >10 la esterasa leucocitaria
(15,32) y el recuento leucocitario con citometria (I1,06)".

Sin embargo, un estudio de 2024* en lactantes de menos de 2
meses con ITU encuentra una tira reactiva negativa en el 10%
de los casos de urosepsis y el 25% de ITU, concluyendo que
un test positivo no debe ser el requisito para realizar el uro-
cultivo y que se da un nimero no desdefiable de casos de ITU
sin piuria. Por tanto,aunque el objetivo del estudio es compa-
rar la precision de las pruebas diagnosticas actuales para de-
tectar piuria en las ITU, una conclusién importante es el he-
cho de que la piuria esta ausente en el 20% de los nifios con
urocultivo positivo.

Aplicabilidad en la practica clinica: el objetivo es el diag-
nostico certero de ITU y que el uso de antibioticos se limite
a los niflos que mas probablemente se beneficien de él. Por
ello la decision sobre tomar una muestra para el urocultivo y
el inicio de tratamiento empirico no debe depender solo de
la positividad de un test para deteccion de piuria, ya que esta
aumenta la probabilidad de ITU, pero su ausencia no la exclu-
ye. Se estan desarrollando nuevos biomarcadores urinarios*
mads precisos que podrian mejorar el rendimiento diagnéstico.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.

* Calculado a partir de los datos del estudio con Calcupedev’.
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